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ABSTRAK 
Ruqyah adalah modaliti doa terapeutik Islam yang menggunakan ayat-ayat 
Al-Quran atau doa bersumberkan hadis Nabi Muhammad SAW untuk penyembuhan. 
Penyelidikan ini dilakukan bagi meneliti bagaimana ruqyah syar’iyyah boleh 
memberi kesan kepada enam sampel pesakit yang mengalami gangguan mental 
kemurungan. Beberapa objektif disenaraikan dalam kajian ini, pertama adalah, 
menganalisis pendekatan dan kaedah rawatan spiritual ruqyah syar’iyyah yang 
digunakan dalam merawat pesakit yang mengalami kemurungan. Kedua, 
menganalisis perbandingan di antara rawatan spiritual ruqyah syar’iyyah dengan 
rawatan konvensional untuk pesakit yang mengalami kemurungan. Menganalisis 
implikasi rawatan spiritual ruqyah syar’iyyah sebagai intervensi terapeutik pesakit 
yang mengalami tekanan kemurungan selepas rawatan diberikan. Dan yang terakhir, 
kajian turut menghasilkan modul rawatan khusus bagi rawatan spiritual ruqyah 
syar’iyyah yang mempunyai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi. Metodologi 
kualitatif digunakan dalam kajian ini dengan menjadikan kaedah temubual sebagai 
metod pengumpulan data yang utama. Proses pengukuran darjah kemurungan pesakit 
adalah melalui penggunaan Beck Depression Inventory (BDI). Proses analisis kajian 
menggunakan kaedah induktif, deduktif dan komparatif. Hasil kajian yang dilakukan 
mendapati darjah kemurungan bagi enam pesakit masing-masing adalah tidak normal 
sebelum rawatan diberikan iaitu skor BDI pada tahap kritikal. Setelah rawatan 
ruqyah syar’iyyah diberikan bacaan skor BDI pesakit yang diperolehi masing-masing 
berada pada paras normal. Kajian ini juga telah menghasilkan modul rawatan 
spiritual ruqyah syar’iyyah khusus untuk penyakit kemurungan. Keputusan 
menunjukkan rawatan terapeutik spiritual ruqyah syar’iyyah boleh dijadikan modaliti 
penyembuhan yang berkesan untuk pesakit yang mengalami kemurungan. Dapatan 
juga menunjukkan proses rawatan penyembuhan menggunakan ruqyah syar’iyyah 
menjadi proses terapeutik yang universal kerana ia bertindak balas kepada keperluan 
penyembuhan tertentu bagi pesakit yang menerimanya dan mampu mempengaruhi 
polisi Kementerian Kesihatan Malaysia khususnya.   
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ABSTRACT 
Ruqyah is an Islamic therapeutic supplication modality using verses from the 
Quran or Hadith of the Prophet Muhammad for the purpose of healing. This research 
has been conducted to examine how ruqyah syar'iyyah affected the six samples of 
patients who suffer from depression. The first objective of this study is to analyze the 
approaches and methods of ruqyah syar'iyyah spiritual treatment that are used to treat 
patients of depression. The second objective is to analyse the comparison between 
ruqyah syar'iyyah spiritual treatments with conventional treatment for the patients. 
Next, to analyze the implications of ruqyah syar'iyyah spiritual treatment as a 
therapeutic intervention for patients who suffer from depression after treatment was 
given. The final objective is to produce a distinct treatment module for the ruqyah 
syar'iyyah spiritual treatment that has high validity and reliability. The qualitative 
methodology is applied by using interview as the main method of data collection. 
The process of measuring the degree of patients’ depression is through the use of the 
Beck Depression Inventory (BDI). The research analysis process involves the use of 
inductive, deductive and comparative methods. Based on this study, it is revealed 
that the degree of depression for each six patients were not normal before treatment, 
which was at the BDI score of critical level. After the ruqyah syar'iyyah treatment, 
the respective BDI scores were at normal level. All of the BDI readings obtained 
after treatment were within the normal range. This study has also produced a ruqyah 
syar'iyyah spiritual treatment module specifically for depressive illness. The results 
have shown that the ruqyah syar'iyyah spiritual therapeutic treatment can be an 
effective healing modality for patients suffering from depression. The findings also 
show that healing treatment process using ruqyah syar'iyyah is a universal 
therapeutic process because it responds to the needs of specific healing for the 
patient who received it and has the potential to influence the policy on Malaysia 
Ministry of Health in particular.  
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CHAPTER 1  
PENGENALAN 
1.1 Pengenalan 
Kesihatan merupakan elemen yang dititik beratkan dalam kalangan 
masyarakat pada masa kini (Hatta Shahrom, 2008). Kepentingan kesihatan di ambil 
kira bukan sahaja daripada sudut jasmani dan mental semata-mata tetapi turut 
melibatkan kesempurnaan kesihatan spiritual (Black, J.M.et al., 2010; Wright, S.G. 
et al., 2005; Hatta Shahrom, 2008). Isu kesihatan yang timbul pada hari ini 
tersasarapabila fokus lebih diberikan kepada penjagaan kesihatan fizikal dan mental 
berbanding kesihatan spiritual (Hatta Shahrom, 2008; Koenig, 2002).  
Pemeliharaan kesihatan fizikal masyarakat kini bermula dengan penjagaan 
kesihatan fizikal sistem tubuh badan. Bermula dengan melakukan proses pemilihan 
makanan. Penumpuan kepada pemilihan makanan dilakukan dengan masyarakat 
menyelidikkepada kandungan zat yang diperlukan oleh tubuh badan seperti 
karbohidrat, protein, lemak, serat, vitamin dan sebagainya supaya ianya seimbang 
(Shelly, E. T., 2012). Oleh sebab itu, beberapa jenis gizi makanan yang tidak 
seimbang seperti makanan yang mempunyai lebihan garam, lemak dan gula 
berlebihandikurangkan dan dielakkan (Adam, M.A, et al., 2009). Selain daripada 
pengawalan diet makanan, pemeliharaan kesihatan fizikal turut difokuskan juga 
melalui senaman yang dilakukan. Bagi mendapat kesihatan yang baik, masyarakat 
memperolehi kesedaran melakukan senaman dua hingga tiga kali seminggu selama 
dua puluh (20) minit setiap kali sesi. Senaman yang dijadikan rutin harian mampu 
mengeluarkan toksin dalam badan melalui peluh, seterusnya memberi kesegaran dan 
melancarkan proses pengaliran darah (Shelly E. T., 2012). 
BAB 1 
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Kepentingan kesihatan fizikal diteruskan lagi oleh masyarakat dunia dengan 
memberi fokus kepada elemen kebersihan diri dan tempat tinggal. Kaedah yang 
dilakukan adalah dengan membersihkan diri sekurang-kurangnya dua kali sehari dan 
memastikan persekitaran kawasan tempat tinggal bersih dan terhindar dari segala 
kemudaratan (Shelly E. T., 2012, Kementerian Kesihatan, 2014). Selain daripada 
penjagaan makanan, kebersihan dan bersenam, kebanyakan daripada masyarakat 
dunia turut dipromosikan untuk mengamalkan budaya hidup positif dengan mengelak 
tabiat buruk seperti merokok, penyalahgunaan dadah, mengambil minuman keras dan 
sebagainya. Gejala-gejala sedemikian banyak mendatangkan keburukan bukan sahaja 
terhadap kesihatan individu malah menyusahkan kehidupan masyarakat. Fokus 
masyarakat ke atas penjagaan kesihatan fizikal dan mental berpunca daripada 
masyarakat kini menyedari serta mempunyai maklumat bagaimana faktor seperti 
pemakanan, kebersihan dan senamam mampu mencorakkan kesihatan fizikal dan 
seterusnya mampu memberikan kesan kepada mental (Shelly E. T., 2012). Selain 
daripada itu, individu dan masyakat juga yakin jika wujud sikap tidak menghiraukan 
kepada pemilihan makanan, penjagaan kebersihan dan senaman ianya mampu 
membawa kepada penyebaran penyakit dan menggangu sistem tubuh badan mereka.  
Bertitik tolak daripada kesedaran itu menyebabkan masyarakat kini 
berlumba-lumba mendapatkan rawatan untuk penyakit fizikal bagi mengelakkan diri 
daripada terjebak dengan penyakit yang mampu menggangu sistem badan dan 
mampu membawa maut (Adelman, R. C et al., 2000). Kesedaran juga timbul dalam 
kalangan masyarakat apabila wabak penyakit berjangkit mudah berjangkit tanpa 
mengira sempadan negara mahupun benua. Situasi ini menyebabkan kadar kematian 
berlaku setiap hari berpunca daripada penyakit berjangkit. Situasi yang berlaku ini 
menyedarkan lagi masyarakat tentang keperluan memelihara kesihatan fizikal tubuh 
badan dengan mengelakkan diri daripada mudah dijangkiti penyakit (Adelman, R. C 
et al., 2000). Situasi dan isu yang berlaku ini menyebabkan pesakit memilih pelbagai 
rawatan konvensional khusus untuk merawat penderitaan yang dialami. Pemilihan 
rawatan konvensional oleh pesakit ketika ini di atas tiga tujuan utama. Pertama, 
untuk memelihara kesihatan. Kedua, menjauhkan penyakit dan ketiga, bagi 
mengekalkan kesihatan fizikal dan mental yang sedia ada (Shelly, E.T2012; Smyth, 
1999). Penggunaan rawatan moden kebanyakannya berteraskan kepada penggunaan 
peralatan seperti mesin, ubatan bersumberkan dadah sintetik dan herba ditambah pula 
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dengan kepakaran daripada doktor yang diiktiraf badan berautoriti sebagai landasan 
untuk menjadikan perubatan alopati ini diyakini oleh pesakit untuk diamalkan pada 
masa kini. Perkembangan perubatan alopati khususnya bagi merawat kesihatan 
fizikal dan mental ini menjadikan sektor kesihatan berkembang dengan pesat melalui 
penubuhan institusi kesihatan moden. Bukti dapat dilihat apabila American Hospital 
Association telah mendaftarkan 5754 buah hospital untuk menampung keseluruhan 
pesakit di Amerika Syarikat (American Hospital Association, 2012). Perkembangan 
perubatan moden juga berlaku di Malaysia di mana terdapat 138 buah hospital 
kerajaan dan dibantu oleh hampir ratusan buah hospital swasta yang menyediakan 
rawatan perubatan moden khusus untuk pesakit yang mengalami masalah fizikal dan 
mental (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2012). Pertumbuhan ratusan malah ribuan 
hospital dalam sesebuah negara mencerminkan bagaimana keyakinan masyarakat 
dunia terhadap rawatan moden berlaku secara menyeluruh.  
Perkembangan positif sektor kesihatan khusus untuk merawat penyakit fizikal 
amat diberikan perhatian oleh agensi kesihatan terlibat. Namun begitu, unsur 
kesihatan spiritual masih ditinggalkan (McSherry, W. et al. 2010). Malah, terdapat 
individu pakar dan institusi kesihatan yang menolak peranan kesihatan spiritual 
digunakan ke atas pesakit (Koenig, 2002). Ini disebabkan kurangnya kefahaman 
kesihatan spiritual yang dilihat berupaya mempengaruhi kesihatan fizikal dan mental 
pesakit (Burke, M.T, 2005). Menyedari situasi ini, penyelidikan berterusan dilakukan 
oleh badan kesihatan dunia (WHO) dan hasilnya mengiktiraf peranan proses rawatan 
selain daripada perubatan moden. Selain itu, penelitian badan tersebut juga 
mendapati proses membelakangkan keperluan spiritual merupakan antara punca 
kemerosotan kesihatan fizikal dan mental. Jika diteliti dengan mendalam, 
penyelidikan juga mendapati, kebanyakan pesakit berkehendakkan elemen spiritual 
setelah rawatan alopati bagi menyembuhkan penyakit fizikal tidak memberi apa-apa 
kesan apabila mereka berada dalam situasi kesihatan yang tidak menentu. Ini 
dibuktikan apabila Surbone dan Baider (2010) menyatakan keperluan elemen 
spiritual berlaku apabila pesakit ditimpa penyakit fizikal seperti kanser kerana situasi 
tersebut mengancam nyawa. Dalam keadaan itu, mereka lebih cenderung untuk 
mendedahkan aspek-aspek spiritual mereka sendiri secara semulajadi tanpa perlu 
dipaksa. Hasil daripada kajian tersebut, maka penubuhan badan berautoriti di 
Amerika Syarikat iaitu National Centre of Complementary and Alternative Medicine 
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(NCCAM) dilakukan. Penubuhan badan tersebut bermatlamat untuk memberikan 
informasi mengenai kaedah rawatan selain daripada rawatan moden yang mampu 
memberikan impak terapeutik kepada pesakit. 
Perkembangan yang berlaku di Amerika turut berlaku di Malaysia apabila 
Kementerian Kesihatan sendiri mewujudkan bahagian khusus untuk rawatan 
komplimentari dan alternatif di hospital terpilih di bawah pengurusannya. Ini 
dibuktikan apabila pada tahun 2006 kabinet Malaysia telah meluluskan program 
perubatan integrasi dan menyatukan perubatan tradisional komplimentari  (PT&K) 
yang dikenalpasti kesesuaianya dengan perubatan moden. Ini dibuktikan pada tahun 
2011 terdapat 10 buah hospital telah menggabungkan amalan perubatan moden 
dengan komplimentari. Di antara kaedah tradisional dan komplimentari yang 
dilaksanakan dihospital adalah perubatan tradisional Melayu, Cina dan India, 
perubatan homeopati, perubatan komplimentari dan yang terkini dimasukkan adalah 
pengubatan Islam. Rentetan daripada pekembangan positif tersebut, maka National 
Centre of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) dan Kementerian 
Kesihatan Malaysia dilihat mengiktiraf peranan rawatan alternatif dan 
komplimentari. Kedua-dua institusi kesihatan tersebut turut menyenaraikan rawatan 
spiritual dalam senarai rawatan alternatif. Pengiktirafan ini menjadikan komponen 
spiritual berasaskan keagamaan juga diiktiraf berperanan mempengaruhi kesihatan 
manusia. 
Perkembangan tersebut menyebabkan pesakit yang mendapatkan rawatan 
moden berbentuk fizikal beralih kepada rawatan alternatif. Tidak kira individu 
tersebut berlainan agama, atau budaya akan mencuba pelbagai rawatan keagamaan 
dan spiritual yang dirasakan mampu menyelesaikan permasalahan yang 
membelenggu setelah puas mencuba kaedah konvensional (Haron Din, 2012; 
Koenig, 2002). Situasi ini berlaku kerana pesakit yang mencuba rawatan spiritual 
berasaskan agama merasa lebih tenang dan bahagia apabila berhadapan dengan 
penyakit fizikal kronik seperti kanser (Hook, 2011). Perubahan positif melalui 
penyembuhan yang cepat daripada penyakit fizikal dan mental yang berlaku 
menyebabkan ramai dalam kalangan masyarakat dunia beralih arah untuk mencuba 
pendekatan rawatan spiritual untuk proses pemulihan. Keadaan ini menyebabkan 
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pelbagai institusi perubatan berasaskan agama termasuklah institusi rawatan 
alternatif Islam menjadi tempat untuk pesakit mendapatkan pertolongan bagi 
mengurangkan dan menyembuhkan penyakit berbanding sebelum ini dimana hanya 
hospital dijadikan sebagai tempat rujukan.   
Kesimpulannya, dalam bab ini perbincangan berkaitan perkembangan dan 
kepentingan rawatan berasaskan spiritual dan keagamaan yang berkembang dengan 
pesat di seluruh dunia telah dilakukan. Perbincangan dalam bab ini turut 
menunjukkan bukti bagaimana perkembangan rawatan spiritual ini sangat diinginkan 
masyarakat dan individu dengan penumpuan penyelidikan pada masa kini dilihat 
terarah kepada rawatan tersebut dan tidak hanya bergantung kepada rawatan moden 
sahaja. Oleh itu, bagi mendapatkan gambaran secara mendalam berkaitan 
penyelidikan ini, kajian diteruskan dalam bab seterusnya. 
1.2 Latar Belakang Kajian  
Secara umumnya, keperluan mendesak rawatan alopati moden untuk pesakit 
yang mengalami masalah fizikal dan mental semakin meningkat. Namun begitu 
keperluan spiritual juga perlu diberikan kepada pesakit bagi mengurangkan 
ketegangan mental kesan daripada tekanan penyakit serius yang dihadapinya. 
Kebanyakan isu yang timbul hari ini adalah pesakit yang mengalami tekanan 
penyakit yang serius akan berhadapan dengan situasi penyakit mental yang tidak 
menentu jika elemen kesihatan spiritual tidak dibudayakan dalam diri pesakit 
(Koenig, 2001). Menurut jangkaan statistik yang dikemukakan mendapati tahun 2020 
akan menjadikan penyakit mental kemurungan berada ditangga kedua menjadi 
penyebab kepada kematian akibat daripada ketidakupayaan masyarakat 
menyelesaikan permasalahan penyakit yang dihadapi dengan lebih efisen (Shelly E. 
T., 2012). Ramai dalam kalangan pesakit mendapatkan rawatan moden bagi 
menyelesaikan masalah kemurungan adakalanya berhasil adakalanya masih kurang 
berhasil (Shelly E. T., 2012). Menurut National Institute Of Mental Health (2013),di 
antara ubatan yang digunakan untuk meredakan tekanan mental yang sering 
digunakan adalah antidepression daripada jenis fluoxetine (prozac), citalopram 
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(celexa), sertraline (zoloft), paroxetine (Paxil) dan escitalopram (lexapro) dan 
olanzapine. Menurut NIMH (2013) lagi, kesan sampingan pengambilan ubatan untuk 
mengurangkan tekanan mental akan menyebabkan pesakit mengalami sakit kepala 
yang teruk, muntah, tidak dapat tidur untuk beberapa minggu, agitasi, pengurangan 
libido seksual, kekeringan pada mulut, masalah sistem perkumuhan, penglihatan 
menjadi kabur, terlalu mengantuk, tekanan darah tinggi dan strok. Laporan daripada 
NIMH juga mendapati bahawa ubat antidepression juga mampu merosakkan organ 
normal dalam badan jika diambil secara kerap (NIMH, 2013). Hasil penyelidikan 
juga melaporkan kebanyakan antidepression yang diberikan hanya menghasilkan 
25% kesan positif buat seketika dan kemudiannya pesakit mental kembali kepada 
asal setelah kesan ubat yang diambil hilang kesan terapeutiknya (NIMH; 2013 
Mickley et al., 1995, ms. 345). 
Berdasarkan kepada statistik yang dikeluarkan Kementerian Kesihatan 
Malaysia, sebanyak 400, 227 pesakit mental mendapatkan rawatan dihospital bagi 
tahun 2008 dan meningkat kepada 15.6 peratus daripada statistik bagi tahun 2007 
iaitu seramai 346, 196 pesakit (Rohana Man, 2010; IKIM 2015). Penyelidikan yang 
dilakukan oleh National Health And Morbidity bagi tahun 2006 menjelaskan bahawa 
ramai pesakit yang mengalami tekanan mental adalah daripada kalangan remaja 
(Rohana Man, 2010). Berasaskan gender, 12.1 % wanita berisiko mendapatnya lebih 
berbanding 10.4 % lelaki (IKIM, 2015). Menurut kaji selidik yang dikemukakan 19.5 
% mereka yang berisiko mengalami tekanan mental yang kuat adalah individu yang 
berumur di antara 70-74 tahun dan remaja yang berumur di antara 16-19 tahun. 
Individu yang mengalami tekanan mental juga menyumbang kepada statisitik 
kematian iaitu nisbah 1 kematian dalam tempoh 40 saat (WHO, 2014). Menurut 
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM), jumlah mereka yang membunuh diri 
akibat tekanan mental meningkat daripada 8 kematian dalam 100, 000 populasi pada 
tahun 1980 kepada 9-12 individu yang mati sekitar tahun 2009 (KKM, 2014). Di 
Malaysia angka bunuh diri tinggi diperolehi dalam kalangan masyarakat India yang 
mencatatkan 30-35 kematian bagi 100, 000 populasi (KKM, 2014). Antara faktor 
yang menjadi pencetus kepada tekanan mental adalah stress yang keterlaluan di 
dalam kehidupan harian menyebabkan emosi dan kesihatan fizikal pesakit tidak 
stabil (Awara, M & Fecey, C, 2008, ms. 183). Selain itu, penyakit mental turut 
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dikesan berlaku kepada pesakit kronik (Koenig, 2002, ms, 5), pesakit yang lemah 
kesihatan spiritual (Haron Din, 2012, ms. 5), tekanan ditempat kerja dan lain-lain 
Selain daripada isu kesihatan di atas wujud juga isu sampingan yang 
mendorong kepada masalah mental yang berpunca daripada masalah kesihatan 
spiritual. Di antaranya adalah, penggunaan ilmu sihir dalam bentuk santau, dan 
azimat untuk merosakkan orang lain (Amran Kasimin, 2009). Kebanyakan pesakit 
yang datang bagi mendapatkan rawatan dihospital bagi masalah yang disebutkan 
tidak dapat didiagnosiskan penyakitnya oleh doktor pakar dan alatan mesin 
perubatanyang canggih (Haron Din, 2012, ms. 6; Muhammad al-Shahawi, 1998, ms. 
13). Kebanyakan penyakit berpunca daripada sihir akan mendatangkan impak kepada 
kesihatan spiritual dahulu sebelum tersebar menggangu kesihatan fizikal dan mental 
individu (Haron Din, 2012, ms. 6; Amran Kasimin, 2009, ms. 16; Khadher Ahmad, 
2012, ms. 30). Keadaan ini menyebabkan pesakit mengalami tekanan mental yang 
kuat untuk mencari alternatif lain bagi merawatnya. Penyakit yang disebabkan sihir, 
saka dan santau merupakan penyakit spiritual yang menjadi permasalahan rumit 
membelenggu masyarakat moden pada hari ini khususnya diMalaysia dan umumnya 
diseluruh dunia. Bertitik tolak daripada permasalahan di atas, penggunaan kaedah 
spiritual ruqyah dipilih bagi mendiagnosis penyakit dalam kajian ini. 
Kesimpulan awal, kajian ini bertujuan untuk memperkenalkan kaedah 
spiritual yang berasaskan ruqyah syar’iyyah bagi merawat penyakit spiritual yang 
mampu memberi kesan kepada penyakit mental. Penyakit mental yang akan 
difokuskan dalam kajian ini adalah kemurungan. Kedua, kajian ini juga secara 
umumnya akan membuka minda masyarakat tentang tentang pentingnya kaedah 
spiritual ruqyah untuk merawat sakit mental dan fizikal. Penyelidikan ini akan 
memperbaiki persepsi dan pemahaman masyarakat tentang kaedah spiritual ruqyah 
yang hanya difahami berfungsi menghalau jin dan sihir semata-mata. 
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1.3 Penyataan Masalah Kajian 
Proses penjagaan kesihatan memerlukan kepada pengamal perubatan dan 
kaedah rawatan yang sesuai bagi menghubungkan antara spiritual (kesihatan 
dalaman) dan luaran secara menyeluruh (Koenig, 2008, ms. 34). Dalam kalangan 
pengamal kesihatan kini, wujud kesedaran untuk menghubung jalinkan antara 
kesihatan spiritual, fizikal dan mental. Kesedaran yang timbul ini menyebabkan 
pakar kesihatan bukan hanya berminat untuk mengkaji hubungan antara kesihatan 
spiritual dan fizikal semata-mata tetapi berusaha melatih ahli profesional kesihatan 
untuk membangunkan kesedaran dan menghormati kepelbagaian budaya yang 
berkaitan dengan agama dan spiritual khususnya bagi merawai penyakit mental 
kemurungan. Perkembangan positif yang berlaku ini menyebabkan ramai penyelidik 
mengakui bahawa rawatan spiritual mampu memulihkan dan mengurangkan 
penderitaan bagi pesakit yang menderita sakit fizikal (Furnham, 1994, ms. 715).  
Situasi ini menyebabkan rawatan spiritual menjadi salah satu elemen yang 
ditagih oleh masyarakat yang didakwa sebagai penawar yang paling mujarab untuk 
mengubati kekecewaan dan penderitaan mereka dalam kehidupan moden masa kini 
(Carrette dan King, 2004, ms. 3). Masyarakat pelbagai agama cuba mendekati 
rumah-rumah ibadah seperti masjid, sinagog, kuil, gereja, gudwara dan sebagainya 
apabila ditimpa penyakit bagi mendekatkan diri pada Tuhan dan meningkatkan 
elemen spiritual dalam diri. Selain daripada mengunjungi rumah ibadah, pesakit yang 
ditimpa penyakit dan masalah akan turut mendapatkan rawatan daripada individu 
yang diyakini mempunyai kepakaran dalam bidang spiritual keagamaan seperti 
paderi, sami, ulama, ustaz, al-raqi (perawat) dan sebagainya. Kebanyakan kaedah 
rawatan saintifik spiritual ketuhanan melibatkan yahudi, kristian, hindu, taoism dan 
lain-lain telah diselidiki dan banyak ditemui dalam kajian penyelidikan lepas. Namun 
kaedah rawatan saintifik berasaskan Islam tidak banyak ditemui. 
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1.4 Objektif Kajian 
Jika diteliti dengan mendalam terdapat tiga objektif penyelidikan dalam 
kajian ini iaitu: 
 Menganalisis pendekatan dan kaedah rawatan spiritual ruqyah yang 
digunakan dalam merawat pesakit yang mengalami kemurungan. 
 Menganalisis perbandingan di antara rawatan spiritual ruqyah dengan 
rawatan konvensional untuk pesakit yang mengalami kemurungan. 
 Menganalisis implikasi rawatan spiritual ruqyah sebagai intervensi terapeutik 
pesakit yang mengalami tekanan kemurungan selepas rawatan diberikan. 
 Menghasilkan modul rawatan khusus bagi rawatan spiritual ruqyah yang 
mempunyai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi 
1.5 Persoalan Kajian 
Merujuk kepada latar belakang, permasalahan dan objektif penyelidikan 
beberapa persoalan kajian dapat di kemukakan iaitu: 
 Apakah pendekatan kaedah spiritual ruqyah yang digunakan untuk merawat 
pesakit yang mengalami tekanan mental? 
 Apakah perbezaan di antara kaedah rawatan spiritual ruqyah dengan rawatan 
konvensional bagi mengatasi penyakit mental kemurungan? 
 Adakah rawatan spiritual ruqyah mampu mendatangkan implikasi positif 
terhadap pesakit kemurungan setelah rawatan diberikan? 
 Adakah  modul rawatan yang dihasilkan mempunyai kesahan dan keboleh 
kepercayaan yang tinggi? 
10 
 
 
1.6 Kerangka Konsep Penyelidikan 
Penyelidikan mengenai spiritual mendapati tiga pendekatan berbeza yang 
diperolehi berhubung dengan entiti spiritual dan keagamaan. Pertama, terdapat 
penyelidik yang menganalisis elemen spiritual sebagai sebahagian daripada 
keagamaan. Kedua, penyelidikan yang menilai spiritual sebagai komponen yang 
berasingan daripada agama. Dan yang terakhir,  spiritual merupakan entiti yang 
sinonim dengan keagamaan. Jika diteliti dengan mendalam, sebahagian besar 
daripada penyelidik menyatakanentiti spiritual (spiritual) merupakan sebahagian 
daripada agama (Koenig, 2012, ms.180). Kenyataan ini dikukuhkan oleh 
penyelidikan yang dilakukan oleh Jones (2004), Rizzuto (2005) dan Wallace JM 
(1998) yang menyatakan kebanyakan model penyelidikan yang dibina berasaskan 
kesan spiritual kepada kesihatan meletakkan  elemen spiritual berkait rapat dengan 
kepercayaan beragama. Di antara hujah penyelidikan yang dikemukakan ialah 
perlaksanaan aktiviti agama menyumbang kepada tindak balas ketenangan yang 
mampu memberikan kesan terapeutik kepada kesihatan yang positif. Contoh aktiviti 
keagamaan tersebut seperti solat, bermuhasabah dan bermeditasi. Kedua, agama 
menyumbang kepada pengurangan penglibatan manusia dalam  aktiviti yang tidak 
sihat seperti mengamalkan diet yang tidak sihat, berzina, merokok  dan sebagainya. 
Ketiga, manusia yang mengamalkan agama dapat meningkatkan sokongan sosial 
dalam masyarakat dan turut membantu menghasilkan impak kesihatan fizikal dan 
psikologi kesihatan positif berbanding dengan mereka yang tidak mengamalkan 
agama. Penyelidikan ini dikukuhkan lagi dengan model yang dibina oleh Marks, L, 
(2005) dan Koenig (2001) dengan membentuk modul Bio-Psyco-Social Health 
berteraskan entiti agama dan kesihatan. Model yang diperkenalkan mendapati 
bahawa kesihatan mempunyai hubungan yang amat rapat dengan agama. Model yang 
diperkenalkan ialah: 
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Rajah 1.1 Model Religion and Bio-Psyco-Social Health. Sumber  diubahsuai 
daripada oleh Marks, L., (2005) dan Koenig et al. (2001) 
Berdasarkan kepada model yang dibina Koenig (2001) mendapati tiga unsur 
utama saling berhubung dan menghasilkan kesan terapeutik kepada kesihatan 
keseluruhanya. Pertama adalah kepercayaan kepada agama. Kedua amalan 
keagamaan dan ketiga adalah peranan masyarakat yang menyumbang kepada kesan 
positif kepada kesihatan. Penyelidikan yang dilakukan oleh Koenig (2001) 
dikukuhkan lagi dengan informasi yang dikeluarkan World Health Organization 
(WHO) yang meletakkan empat elemen kesihatan yang perlu diberikan perhatian 
iaitu fizikal, mental, sosial dan spiritual (WHO, 2012). Keempat-empat komponen 
ini dijadikan sebagai asas pembentukan modul konseptual bagi penyelidikan ini. 
Pengabungan keempat-empat elemen ini dimulakan dengan penggarapan elemen 
rawatan kesihatan spiritual terlebih dahulu sebelum elemen rawatan lain dilakukan. 
Penyelidikan Koenig (2001) mendapati bahawa kepercayaan spiritual serta 
pengamalanya mampu menyelesaikan pemasalah yang mempunyai kaitan dengan 
emosi (mental) dan masalah fisiologi (fizikal) individu mahupun masayarakat.  
Cliforada Indrisin (1970) dan Abd al-Qādir al-Mandili (1964) pula 
menjelaskan  bahawa unsur kesihatan mempunyai hubungan yang amat rapat dengan 
kesihatan spiritual, agama dan kesejahteraan dengan menghasilkan satu model 
kesihatan dan kepercayaan  menjamin  kebahagiaan. Bagi mencapai tahap kesihatan 
yang sempurna maka lima elemen perlu diterapkan. Pertama, kebijaksanaan dan 
pemeliharaan akal. Kedua, kesejahteraan tubuh. Ketiga, kebersihan dalam kehidupan. 
Keempat  menjaga hubungan dengan masyarakat dan kemuncaknya adalah beriman 
KEPERCAYAAN BERAGAMA 
PRAKTIKAL 
AGAMA 
MASYARAKAT 
KESIHATAN 
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kepada Allah. Kelima-lima elemen yang digagaskan saling berhubung dengan 
kesihatan. Jika salah satunya terjejas maka akan terjejaslah perkara-perkara lain. 
Model yang digagaskan oleh penyelidik mendapati prioriti kepada arahan Tuhan 
mesti diutamakan untuk mendapat kesempurnaan kesihatan. 
Menurut Amin Syukur (2002) dan Che Zarina (2002) penggunaan rawatan 
spiritual sebagai permulaan rawatan kepada pesakit amat signifikan. Penyelidikan 
yang dilakukannya mendapati kaedah sufi healing dalam ruang lingkup kaedah 
rawatan spiritual dimulakan dengan rawatan zikir dan doa amat berkesan dalam 
merawat penyakit spiritual, fizikal dan mental. Kajian yang dilakukan telah 
menjadikan kaedah spiritual zikir sebagai medium terapi untuk menyembuhkan 
penyakit. Pecahan kepada zikir dibahagikan kepada empat. Pertama, melalui lisan 
dengan menyebut kalimah yang baik, takbir, tahmid, tahlil dan  membaca al-Quran. 
Kedua melalui hati dengan cara mengingati, merasakan dan mengakui kewujudan 
Allah dengan segala kekuasaan. Ketiga melalui sikap, dengan menunjukkan 
ketundukan kepada Allah dan terakhir, zikir dengan perbuatan iaitu dengan cara 
menzahirkan perbuatan sebagaimana sifat-sifat Allah. Kaedah spiritual zikir yang 
diimplimentasikan dan dibentuk modelnya oleh pengkaji menjadikan elemen 
spiritual sebagai landasan permulaan kepada terapi pesakit fizikal dan mental 
sebelum dilakukan terapi yang lain. 
Hasil daripada analisis model dan kerangka yang diwujudkan oleh 
penyelidik-penyelidik dalam kajian sebelum ini, maka dengan itu penulis 
mewujudkan kerangka konseptual yang akan digunakan dalam penyelidikan 
berkaitan dengan kaedah rawatan spiritual ruqyah ini iaitu: 
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    Rawatan Tindakan awal  
 
 
  
 
 
 
 
Rajah 1.2 Model kerangka konseptual kajian 
Berdasarkan model kerangka konseptual yang dibina di atas ianya dilihat 
bertepatan dengan model pembangunan dan pertumbuhan manusia yang meletakan 
hubungan interilasi di antara fizikal, emosi, intelektual dan sosial. Penggabungan 
keempat-empat elemen tersebut disatukan dalam satu ikatan spiritual (Al-Ghazali,  
1986; Burke, 2005). Menurut Burke (2005) dan Schreurs A. (2002) kebanyakan 
model intergratif holistik yang dibina pasti meletak elemen spiritual sebagai entiti 
pengikat dan penyatu di antara keempat-empat elemen yang ada pada manusia. 
Model kerangka konseptual yang dibina di atas oleh penyelidikakan menjadikan 
rawatan ruqyahsebagai medium utama kepada proses perawatan bagi empat elemen 
kesihatan yang saling berkaitan iaitu spiritual, fizikal, mental dan sosial. 
1.7 Kepentingan Kajian 
Kajian ini menyumbang suatu penemuan baru kepada institusi kesihatan 
negara yang sering menjadikan ubatan berasaskan dadah untuk merawat pesakit yang 
mengalami kemurungan. Oleh itu rawatan spiritual ruqyah bersumberkan Islam yang 
di perkenalkan ini boleh dijadikan sebagai medium alternatif terapeutik kepada 
Rawatan 
Spiritual 
Ruqyah 
Elemen 
Spiritual 
Elemen Fizikal 
Elemen Mental 
 
Elemen Sosial 
 
Rawatan pertama    Kesan Rawatan 
Kemurungan 
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rawatan moden bersumberkan dadah. Hasil kajian boleh dimaanfaatkan juga oleh 
pihak hospital yang telah mewujudkan bahagian rawatan tradisional dan 
komplimentari di hospital intergriti terpilih. Pendekatan kaedah yang ditampilkan 
dalam kajian ini juga boleh dijadikan penanda aras bagi proses rawatan bagi pesakit 
di makmal penyelidikan dan jabatan agama.  
Sumbangan kajian daripada sudut penyelidikan adalah dapat membantu 
penyelidik lain yang terlibat dalam bidang yang sama memanfaatkan hasil kajian dan 
penilaian kaedah rawatan yang bertepatan dengan Islam. Disamping itu kajian yang 
dilakukan mampu membentuk kaedah khusus dalam rawatan kepada penyakit mental 
kemurunganbertepatan dengan al-Quran dan al-Sunnah. Hasil kajian juga boleh 
dijadikan sebagai silibus atau kes studi dalam bidang kesihatan, psikologi, psikiatrik, 
spiritual dan pengajian Islam. 
Kajian ini dapat mengubah perspektif masyarakat tentang rawatan Islam 
melalui pendekatan dan persembahan yang lebih sistematik. Selain daripada itu, 
penyelidikan ini penting membantu masyarakat untuk mengelak diri daripada 
mendapatkan khidmatrawatan yang menyeleweng daripada landasan syariat Islam 
seperti amalan pembomohan, persilatan yang menggunakan jin, syaitan, tangkal, 
azimat dalam proses merawat pesakit.  
1.8 Skop Kajian 
Terdapat dua skop dalam penyelidikan ini iaitu, pertama, kajian ini akan 
memberikan fokus perbahasan terhadap beberapa perkara yang berkaitan dengan 
penyakit-penyakit tertentu sama ada fizikal dan spiritual yang menyumbangkan 
kepada penyakit kemurungan. 
Kedua, penumpuan khusus dalam penyelidikan ini kepada kaedah rawatan 
bersumberkan al Quran, Hadis, doa-doa serta bahan-bahan yang diamalkan khusus 
kepada pesakit murung.Fokus kajian hanya kepada pesakit yang mengalami simptom 
kemurungan dan bukan disebabkan oleh masalah lain. Penggunaan kaedah kualitatif 
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akan dipraktikan dalam proses pengumpulan data. Sampel kajian diterhadkan kepada 
pesakit yang mempunyai simptom kemurungan tanpa mengira tahap. 
1.9 Definisi Istilah 
Kajian ini melibatkan beberapa kata kunci utama yang akan digunakan 
sepanjang kajian. Untuk memudahkan kajian ini kata kunci berkenaan ditakrifkan 
berdasarkan definisi operasional masing-masing yang boleh dihuraikan seperti 
berikut: 
1.9.1 Definasi Spiritual 
Pelbagai teori dan definisi yang berbeza menekankan aspek-aspek tersendiri 
berkaitan elemen spiritual dan ini telah ditunjukkan dalam pelbagai definisi 
(Mickley, J.,1995, ms. 345). Definisi secara umum berkaitan spiritual menurut 
Ibrahim syed (2003) ialah sebagai semangat roh, tidak nyata dan mempunyai 
hubungan dengan kesucian agama disamping mampu memberikan kesan 
kesembuhan (ms. 46). Istilah "spiritual" juga digambarkan sebagai pencarian 
individu untuk merasa berpadu dengan tenaga yang unggul yang melibatkan proses 
dalaman manusia (Pargament, 1997, ms. 3). 
Spiritual juga mempunyai makna dan definisi yang lain iaitu sesuatu kuasa 
dalaman yang dimiliki mempunyai hubungan dengan kuasa agung, suci, nilai 
ketaatan dan kemuliaan (Harrington, A., 2005, ms. 367). Menurut Koenig (2002, ms. 
5) dan Dawson (1997, ms. 285), spiritual di cirikan sebagai kepercayaan, keamanan 
dan  kekuatan dalaman. Menurut Koenig (2002) kepercayaan yang dimaksudkan 
adalah mempercayai kuasa yang agung dan tertinggi iaitu Tuhan (ms. 7). McSherry, 
W. (2006) menyifatkan spiritual, memberi maksud tenaga intrinsik yang ada pada 
setiap makhluk yang diciptakan dan amat ditekankan dalam agama. Tenaga intrinsik 
ini juga dikaitkan dengan manusia yang berkait rapat dengan pemikiran dan emosi. 
(ms. 128). 
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Spiritual daripada sudut pandang Islam menjelaskan manusia merupakan 
makhluk ciptaan Allah SWT dengan memiliki dua unsur sangat penting perananya. 
Selain daripada jasad yang merupakan unsur zahir bagi manusia, dalam diri manusia 
terdapat juga unsur lain yang lebih penting iaitu roh yang sebenarnya menjadi 
hakikat manusia. Menurut Said Hawwa (1999) dan al-Ghazali (1986) terdapat juga 
beberapa istilah lain yang berkaitan dengan unsur roh ini seperti aql, nafs, dan qalb 
yang sebenarnya menunjukkan kepada zat diri individu yang sama tetapi berbeza dari 
segi peringkat seseorang individu tertentu.  Menurut Al-Ghazali (1993) roh dikenali 
sebagai lembut.(ms. 10). Mengenali roh dalaman membawa manusia memahami 
sesuatu yang ajaib yang datang daripada Allah dan akal amat terbatas untuk 
memahaminya. 
Al-Jurjani (1991) menyatakan perkataan latifah bagi roh merupakan 
ungkapan yang sering digunakan oleh ahli sufi (ms.15). Perkataan tersebut 
merupakan isyarat yang terlalu halus untuk difahami dan tidak dapat diungkapkan 
dengan kata-kata manusia. Menurut Al-Ghazali (1986, ms. 18) dan Said Hawwa 
(1999, ms. 30), asal kejadian roh adalah mengenali Allah dan memperhambakan diri 
kepadaNya. Namun begitu apabila proses percampuran berlaku bersama jasad yang 
berdosa akibat pengaruh persekitaran, lama kelamaan faktor kehambaan tersebut 
semakin hilang (Moh. Sholeh, 2005, ms. 41-42). 
Menurut Said Hawwa (1999) bukan tubuh badan fizikal sahaja yang perlukan 
proses penjagaan dan diberikan keperluan makanan agar ia menjadi sihat dan 
bertenaga, tetapi roh juga perlu diberikan perhatian. Roh amat memerlukan 
penjagaan dan proses rawatan yang spesifik agar sentiasa menjalankan fungsinya 
untuk kehidupan seharian. Kekuatan spiritual sangat diperlukan oleh manusia 
bertujuan untuk mengelakkan dan mengawal diri agar tidak mendapat penyakit-
penyakit fizikal dan dalaman disamping tidak terjebak dalam aktivi-aktiviti yang 
negatif. Secara umumnya Islam melihat kekuatan roh itu perlu diperteguhkan dengan 
unsur aqal, nafs dan hati. 
Spiritual diakui merangkumi agama kerana tujuan menyeluruh kedua-duanya 
mungkin dianggap serupa (Koenig, 2002; Pargament, 1997). Di antara amalan 
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spiritual yang turut dikaitkan dengan agama termasuklah amalan berzikir, meditasi, 
doa atau ritual dan amalan-amalan sesuatu kepercayaan keagamaan tertentu. Oleh 
itu, agama yang digarap bersama-sama dengan elemen spiritual yang baik mampu 
mempengaruhi peralihan dan perkembangan manusia (Taylor, 2005, ms. 260). 
Dengan itu, penerapan elemen keagamaan dan spiritual yang tersusun terbukti 
merawat kesihatan fizikal dan dalaman manusia secara lebih berkesan (Koenig, 
2002, ms. 13). 
1.9.2 Rawatan Spiritual 
Rawatan spiritual menurut Encyclopedia of religious and spiritual 
development (2006) bermaksud semangat atau roh (Dowling E.M, 2006, ms. 442). 
Unsur spiritual juga ditakrifkan sebagai unsur utama yang mempunyai hubungan 
yang besar dengan agama dan menghubungkan di antara manusia dengan Tuhan 
(Dowling E.M, 2006, ms. 442). Perkataan spirit juga memberi maksud nafas, jiwa, 
emosi dan menjadi prinsip asas rawatan dalaman manusia (Benor, 2007, ms. 74). 
Spiritual berasal daripada perkataan Latin iaitu spiritus yang memberi maksud breath 
dan disebut juga sebagai pneumos dalam bahasa Greek yang turut membawa kepada 
maksud semangat dalaman dan roh (Benor, 2007, ms. 75). Perkataan rawatan 
“spiritual” juga didefinisikan sebagai sesuatu unsur yang berkaitan dengan jiwa 
dalaman manusia (Swinton J., 2010, ms. 17). Menurut Medical Dictionary “spiritual” 
adalah sifat semangat roh ghaib yang tidak dapat dilihat, sesuatu yang 
menyentuhjiwa, berhubungan dengan Tuhan dan milik sesuatu agama (Medical 
Dictionary, 2009). Menurut Koenig (2008), rawatan spiritual mempunyaikaitan 
dengan roh yang berhubungkait dengan kesucian jiwa dalaman manusia (ms. 35). 
Selain daripada itu rawatan spiritual secara literalnya juga bermaksud ketataatan dan 
kemulian (Said Hawwa, 2010, ms. 25). Bagi Haron Din (2012, ms. 10) dan Burnard 
(1988, ms. 371), rawatan spiritual merupakah kepercayaan kepada kuasa tertinggi 
atau Tuhan yang diharapkan untuk memberikan kesembuhan penyakit dan pelbagai 
pemasalahan. 
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Oleh itu dalam kajian ini, penyelidik menyimpulkan bahawa kaedah rawatan 
spiritual boleh didefinisikan sebagai kaedah yang digunakan berdasarkan 
kepercayaan agama untuk merawat penyakit yang ada kaitan dengan fizikal, mental 
dan dalaman manusia. 
1.9.3 Ruqyah 
Perkataan ruqyah berasal daripada perkataan Arab iaitu ar-ruqyah (يقرلا) (Ibn 
Mandhur, t.t, ms. 312). Menurut Fairuz Abadi, ruqyah di definisikan sebagai azimah. 
Beliau memperincikan lagi azimah atau ruqyah ini merupakan ayat al-Qur`an yang 
dikenakan terhadap pesakit yang dihinggapi berbagai penyakit dengan mengharap 
kesembuhan sepenuhnya daripada Allah semata-mata (Abu Mu’adh Muhammad bin 
Ibrahim  (t.t), ms, 13). Penggunaan kalimah ruqyah juga di definisikan sebagai jampi 
yang digunakan bersandarkan nas syari’iyyah (Khadher, 2012, Amran Kasimin, 
1997). Ruqyah di dalam kitab tulisan Al-Jazari (1979) iaitu An-Nihayah fi Gharibil 
Hadith secara terminologi didefinisikan sebagai “al-‘udzah”(perlindungan) yang di 
implimentasikan untuk mengawasi dan mengelakkan orang yang terkena penyakit, 
seperti panas akibat disengat binatang, sakit fizikal dan seumpama dengannya (ms. 
621). Selain daripada itu ruqyah juga merupakan doa yang bersyariat yang 
terkandung di dalamnyarayuan meminta pertolongan dan keselamatan supaya 
dilindungi oleh Allah daripada segala kemudaratan, mengangkat bala dan penyakit 
(Muhammad al-Shahawi, 1998). Ruqyah juga merupakan kaedah bacaan doa yang 
kemudiannya disertai dengan hembusan dari mulut ke kedua telapak tangan atau 
anggota tubuh perawat atau pesakit yang dirawat (Muhammad al-Shahawi, 1998, ms. 
75). Formula ruqyah mengandungi doa yang digunakan oleh individu yang terjebak 
dengan penyakit seperti diracun, digangu jin syaitan dan digunakan dalam merawat 
pelbagai penyakit mental dan fizikal (Amran Kasimin, 2009; Bali, 2007; Abi Abd 
Rahman ‘Adal Shushah, 2005; Haron Din, 2012; Khadher Ahmad, 2012). Formula 
ruqyah juga di asaskan berpandukan wahyu al-Quran yang menjadi penawar bagi 
semua penyakit kecuali tua dan mati yang tidak dapat dielakkan (Amjad Mahmud, 
2003; Bali, 2007; Bayyumi, 2006). 
19 
 
 
Dalam kajian ini kaedah spiritual ruqyah yang dilaksanakan akan 
mengadaptasi kaedah doa dan perawatan khusus yang bertepatan dengan syarak. Ia 
berfungsi sebagai kaedah perawatan khusus yang diamalkan oleh baginda Nabi 
Muhamad S.A.W untuk merawat pesakit yang mengalami gangguan kepada masalah 
sihir (spiritual), fizikal dan mental. Kaedah spiritual ini memberikan fokus kepada 
bacaan, praktikal rawatanyang digunakan bagi merawat pesakit yang mengalami 
simptom penyakit mental kemurungan. 
1.9.4 Intervensi Terapeutik 
Intervensi berasal daripada perkataan Inggeris iaitu intervention yang 
membawa maksud treatment atau rawatan (Medical Dictionary, 2013). Intervensi 
juga bermaksudpenjagaan atau penyediaan kaedah untuk meningkatkan satu situasi 
terutama melibatkan prosedur-prosedur perubatan atau yang berkaitan dengan tujuan 
untuk melegakan penyakit atau kecederaan (Medical Dictionary, 2013). Menurut 
Farlex Partner Medical Dictionary (2012) Intervention merupakan tindakan yang 
digunakan untuk meningkatkan ganguan perubatan. Intervention juga membawa 
maksud proses gangguan kepada penyakit dengan menggunakan perubatan dan terapi 
yang mampu merawat penyakit dan mengurangkan kesakitan (Medical Dictionary, 
2013). Terapeutik pula berasal daripada perkataan Inggeris iaitu Therapeutic yang 
membawa maksud rawatan kepada penyakit (Medical Dictionary, 2013). Selain 
daripada itu, menurut Gale Encyclopedia of Medicine (2008) dan Miller-Keane 
Encyclopedia (2003), terapeutik bermaksud proses meningkatkan dan mengekalkan 
kesihatan.  Ianya juga merupakan salah satu cabang perubatan, terapi dan agen 
penawar yang memberikan penumpuan kepada proses rawatan penyakit (The 
American Heritage® Medical Dictionary, 2007). Menurut Mosby's Medical 
Dictionary (2009) terapeutik juga merujuk kepada kesembuhan daripada penyakit 
dengan memberikan impak yang baik kepada otak dan badan. Melalui pendefinisian 
yang dilakukan, penyelidikan dalam kajian ini akan memberi fokus pada medium 
intervensi terapeutikyang merupakan kata kunci menerangkan tentang proses 
kesembuhan berlaku setelah menggunakan kaedah tertentu keatas pesakit yang 
mengalami kemurungan. Melalui kaedah ini, proses penyembuhan ada kalanya 
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menghasilkan dapatan positif secara serta-merta selepas rawatan, dan ada kalanya 
mengambil masa yang lama untuk sembuh. 
1.9.5 Kemurungan 
Penyakit mental kemurungan (depression) menurut ahli psikiatrik 
dikategorikan satu gangguan mental seperti ketidakupayaan untuk menumpukan 
perhatian, kekurangan selera makan, kesedihan, anhedonia (tidak merasa 
keseronokan daripada pelaksanaan perbuatan yang biasanya menyeronokkan), 
ketidakupayaan badan, hilang minat terhadap sesuatu dan sering memikirkan strategi 
untuk membunuh diri (Birmaher, 2007; NIMH, 2012). Menurut Garrison, C.et al. 
(1997), kemurungan memberi definisi sebagai kesuraman dan menjadikan sesorang 
yang mengalaminya berada dalam keadaan kecewa dan putus asa yang diiringi 
dengan gejala seperti sukar tidur dan menggeletar (ms. 458). Menurut Hussain dan 
Hatim (2007) keadaan kemurungan menjadikan mereka yang mengalami gejala ini 
lembap berfikir, sentiasa berasa bersalah yang keterlaluan jika dibandingkan dengan 
kesalahan yang dilakukan. Kemurungan juga berlaku berpunca daripada lemahnya 
elemen spiritual di dalam diri manusia (Haron Din, 2012).Penjelasan berkaitan 
kemurungan akan diperincikan dalam bab yang ketiga dalam kajian yang dilakukan 
ini. 
1.9.6 Polisi 
Polisi boleh difahami daripada pelbagai definisi berdasarkan rujukan yang 
autentik. Miller-Keane Encyclopedia (2003) menjelaskan perkataan polisi bermaksud 
kebijaksanaan, kecerdasan dan kepintaran. Polisi bermaksud rancangan dan tindakan 
yang dipersetujui secara rasmi sebagai asas untuk membuat dan melaksanakan 
sesuatu keputusan atau dasar sebagai contoh dasar penjagaan kesihatan (health care 
policy) yang meliputi perlaksanaan keputusan oleh pentadbir awam dan undang-
undang yang dipilih untuk meningkatkan kesihatan dan kesejahteraan orang ramai. 
Menurut Mosby's Medical Dictionary (2009) dan Segen's Medical Dictionary (2012) 
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polisi merupakan satu set idea atau pelan tindakan yang perlu dilakukan dalam 
situasi tertentu yang telah dipersetujui secara rasmi oleh sekumpulan individu, 
sebuah organisasi perniagaan, kerajaan, atau parti politik. Selain daripada itu 
perkataan polisi turut di huraikan oleh McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern 
Medicine (2002) iaitu satu kaedah tindakan yang dipilih daripada kalangan alternatif 
lain yang sedia ada untuk membimbing dan menentukan keputusan sekarang dan 
masa akan datang. Selain daripada itu, polisi juga bermaksud rancangan keseluruhan 
peringkat atasan bagi memenuhi matlamat dan prosedur amyang boleh diterima 
terutama daripada badan kerajaan dan institusi (Mosby’s Medical Dictionary, 2009). 
Secara jelasnya polisi boleh di fahami merupakan satu perancangan atau 
dasar yang didokumentasi bagi membolehkan perancangan sesuatu organisasi, 
institusi menjalakan urus tadbir pengurusan dengan berkesan dan sistematik. Oleh itu 
kajian ini dijangka dapat menyumbang kepada penambahbaikan kepada polisi 
Kementerian Kesihatan Malaysia yang sedia ada khususnya bagi skop bahagian 
tradisional dan komplimentari. 
1.9.7 Perubatan Alternatif 
Perubatan alternatif menurut Medical Dictionary (2009) merupakan sistem 
penyembuhan atau rawatan kepada penyakit (seperti kiropraktik (sistem rawatan 
tulang belakang), homeopati atau penyembuhan menggunakan kaedah agama). 
Menurut Mosby’s Medical Dictionary (2009) perubatan alternatif merupakan mana-
mana pelbagai terapi perubatan yang dianggap sebagai ortodoks oleh pakar-pakar 
perubatan, seperti perubatan menggunakan herba, naturopati penyembuhan kristal 
dan terapi agama. Selain daripada itu definisi perubatan alternatif oleh The American 
Heritage Medical Dictionary (2007) ialah pelbagai rawatan untuk keadaan perubatan 
yang pelbagai yang digunakan bersama-sama perubatan barat seperti akupunktur, 
homeopati, perubatan berasaskan agama dan hipnoterapi. Perubatan alternatif dan 
komplimentari (CAM) merupakan sistem yang besar yang merangkumi proses 
diagnosis, rawatan, pencegahan berdasarkan falsafah dan teknik-teknik lain yang 
digunakan seiring dengan perubatan barat iaitu perubatan konvensional (Medical 
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Dictionary, 2009). Perubatan alternatif sering diperolehi daripada tradisi amalan 
perubatan yang digunakan dalam budaya bukan barat. Amalan seperti ini boleh 
menjadi alternatif, bagi perubatan yang sedia ada sebagai pengganti perubatan barat 
sedia ada atau pelengkap iaitu digunakan sebagai tambahan kepada amalan perubatan 
konvensional barat (Mosby’s Medical Dictionary, 2009). CAM mempunyai ciri-ciri 
fokus kepada keseluruhan individu dan sangat unik. Ianya mampu mengesploitasi 
tenaga badan dan mampu mempengaruhi kesihatan dan penyakit. Kuasa 
penyembuhan perubatan CAM secara semula jadi melalui pengumpulan sumber 
badan sendiri untuk proses pemulihan dengan sendirinya melalui proses perawat 
kepada puncadan asas penyakit, bukannya kepada gejala penyakit (Medical 
Dictionary for the Health Professions and Nursing, 2012). Kebanyakan teknik yang 
digunakan dan perubatan CAM masih lagi bersifat kontroversi dan belum disahkan 
oleh kajian yang sistematik dan terkawal (Medical Dictionary, 2009).  
Rumusan definisi menjelaskan perubatan alternatif merupakan rawatan 
terapeutik yang diaplikasi kepada pesakit seain daripada rawatan berterasaskan 
perubatan konvensional barat. Penyelidik mendapati melalui pendefinisian yang 
dilakukan, penyelidikan dalam kajian ini akan memberi fokus kepada salah satu 
bidang rawatan CAM yang menjadikan elemen spiritual sebagai asas kepada rawatan 
iaitu ruqyah syar’iyyah. 
1.10 Kesimpulan 
Bab ini telah membincangkan tentang latar belakang kajian yang dilakukan 
dengan meletakkan elemen rawatan spiritual sebagai asas kepada rawatan penyakit 
mental masyarakat. Dalam bab ni juga penyelidik menyenaraikan persoalan kajian, 
objektif kajian disamping membentuk kerangka konseptual untuk digunakan dalam 
kajian dengan menggabungkan teori dan modul yang bersesuaian dengan 
penyelidikan. Selain daripada itu, dalam bab ni juga penyelidik menyenaraikan 
secara mendalam definisi istilah bagi setiap daripada perkataan utama yang akan 
digunakan dalam penyelidikan ini. Pemulaan kepada penulisan bab satu oleh 
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penyelidik di harap boleh dijadikan sebagai gambaran awal penyelidikan untuk 
keseluruhan kajian. 
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LAMPIRAN A  
 
Soalan Temubual 
 
 
Soalan Temubual Pertama (First Interview) 
 
1. Jelaskan secara mendalam biodata diri anda iaitu jantina, tarikh lahir, tempat 
lahir,ibu,bapa atau adik-beradik,status perkahwinan, anak,profesion dan agama 
anda? 
2. Adakah terdapatapa-apa kesukaranataukesusahandalamhidup yang sedang anda 
hadapi?Samada dalam bentuk(perhubungan, kewangan, kerja, 
keluarga,fizikal,dan lain-lain)  
3. Adakah anda mempunyai sejarahmasalahfizikal kronik atau sebaliknya? 
4. Adakah anda mempunyai sejarah masalahmental /psikologi /emosi? 
5. Adakah anda pernahterlibat dalam rawatan psikoterapi, kaunseling atau apa-apa 
jenis rawatan? 
6. Adakah anda pernah mengambil apa-apa ubatan berasaskan dadah sintetik 
sebelum ini? 
7. Apakah pegangan agama atau kerohanian anda? Terangkan secara mendalam? 
8. Adakah anda mempunyai amalan kerohanian yang diamalkan dalam kehidupan? 
9. Adakah anda fikir atau rasa mempunyaiapa-apa tanggapan 
negatifterhadapkaedah ini disebabkan pendekataan kaedah inipenuh 
dengantradisi sesebuah agama? 
 
 
Fasa Kedua Kedua:Memahami Dan Pengukuhan Maklumat (Restoring Phase) 
 
1. Bagaimana anda menggambarkanrawatan ruqyah syari’iyyah yang dilakukan? 
2. Apakah yang andarasaisebelum atauselepas rawatan ruqyah syari’iyyah 
dijalankan?  
3. Apayang anda harapkan daripada rawatan yang dilakukan? 
4. Adakah anda merasakanapa-apa perubahanemosi,fizikal, rohani,atau apa-apa 
kesan daripadatindak balas kepadarawatan? 
5. Adakah anda merasakan perubahan emosi,fizikal, rohani,atau mana-mana kesan 
daripadatindak balas daripadaperawat(perawat lain sebelum ini)? 
6. Adakah andamempunyai apa-apaimpianatau pengalamanlain yang 
menarikterhadap rawatanini?(atausebelum rawatan danselepasmengetahui 
bahawa andamemangakan melakukanrawatan) 
7. Adakah anda fikirterdapat kesanpenyembuhan yangandaanggaptelahberlaku sejak 
rawatan ruqya syar’iyyahdijalankan ke atas anda? 
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Ketiga: Temubual Susulan (Follow Up Interview) 
 
1.  Bagaimanakah anda rasa sejak  rawatan dilakukan? Adakah anda perasan apa-apa 
perubahan mental,emosi, psikologi, fizikal , dan  kesejahteraan rohani?  
2.  Adakah timbul beberapa isu kesihatan berkaitan rawatan atau apa-apa isu yang 
berbangkit ? 
3. Adakah anda merasai telah ada apa-apa perubahan dalam isu yang anda 
bangkitkan samaada berlaku  (penambahbaikan  atau semakin teruk)? 
4. Adakah anda mempunyai apa-apa perkara yang menarik berkaitan dengan rawatan 
yang ingin diberitahu? 
5. Adakah anda mempunyai rujukan jurnal, gambaran atau artifak lain yang anda 
telah bina dalam tempoh rawatan ini yang mempunyai kaitan dengan rawatan 
yang anda boleh ceritakan? 
6. Pada pendapat anda, adakah terdapat kebaikan atau keburukan tertentu untuk 
kaedah rawatan ini? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
